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های متخصصین بیهوشی در زمان جراحی تغییرات همودینامیک، همواره یکی از چالش مقدمه و هدف:
است. بدین منظور مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر بلوک دوطرفه عصب اینفرااوربیتال با مارکائین بر 
 تغییرات همودینامیک حین جراحی آندوسکوپی سینوس انجام شد.
بیمار تحت جراحی آندوسکوپی سینوس در بیمارستان  30ینی، در این کارآزمایی بال ها:مواد و روش 
، در دو گروه مارکائین و نرمال سالین، مورد بررسی قرار گرفتند. 1399شفا کرمان در نیمه اول سال 
 0/ 5لیتر مارکائین میلی  1پس از اخذ رضایت آگاهانه، بلوک عصبی اینفرااوربیتال در گروه اول با تزریق 
لیتر نرمال سالین استریل میلی  1( با تزریق نرمال سالین ثانیه و برای گروه دوم ) 40تا  30درصد طی 
فرایند  از  قبل  اکسیژن شریانی  میزان  و  نبض  تعداد  دیاستولیک،  و  فشارخون سیستولیک  انجام شد. 
دقیقه پس از فرایند بیهوشی، در زمان اتمام جراحی ورود به ریکاوری و خروج  60دقیقه و  30بیهوشی، 
های آماری تی مستقل و فریدمن مورد بررسی ها با استفاده از آزمون گیری شد. داده ز ریکاوری اندازه ا
 قرار گرفتند. 
مردان    نتایج: زنان    29/37  ±  15/10میانگین سن  میانگین سن  و  بود.   92/38  ±  60/7سال  سال 
دقیقه بعد از  60( و p= 0/ 001دقیقه ) 30میانگین فشارخون سیستولیک گروه تحت تیمار با مارکائین، 
شروع فرایند بیهوشی، در زمان اتمام جراحی در زمان ورود به ریکاوری و در زمان خروج از ریکاوری 
(001/0> pستولیک گروه گروه تحت تیمار با ( کمتر از گروه نرمال سالین بود. میانگین فشارخون دیا
تر از ( پس از شروع فرایند بیهوشی پایینp= 013/0) 60( و دقیقه p=001/0) 30مارکائین در دقیقه 
( p= 0/ 005دقیقه )  30گروه نرمال سالین بود. میانگین تعداد نبض گروه گروه تحت تیمار با مارکائین ،
(، کمتر از p=007/0و در زمان اتمام جراحی ) ( پس از شروع فرایند بیهوشیp= 019/0دقیقه ) 60و 
بود. سالین  نرمال  کوهن    گروه  اثر  مارکائیناندازه  با  تیمار  تحت  اندازه  گروه  مراحل  تمامی  گیری در 
فشارخون  تغییرات  لذا  بود.  سالین  نرمال  گروه  کوهن  اثر  اندازه  از  بیشتر  سیستولیک،  فشارخون 
 مال سالین بود. سیستولیک در این گروه بیشتر از گروه نر 
تزریـق   گیری:نتیجه بـا  مقایسه  در  مارکائین  موضعی  تزریق  با  اینفرااوربیتال  عصب  دوطرفه  بلوک 
موضـعی نرمال سالین تأثیر بیشتری بر کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و نبض دارد. لذا 
حجم نمونه باالتر نیاز توان از مارکائین در بلوک این عصب بهره جست هرچند مطالعات بیشتر با می 
 است. 
























Background: Hemodynamic changes are always a challenge for anesthetists during 
surgery. The  aim of this study was to evaluate the effect of bilateral infraorbital nerve 
block with Marcaine on hemodynamic changes during sinus endoscopic surgery. 
Methods: In this clinical trial, 30 patients undergoing sinus endoscopic surgery at Shafa 
Hospital  in Kerman from March to September 2020, in two groups of Marcaine and 
normal saline, were studied. After obtaining informed consent, infraorbital nerve block 
was performed in the first group by injecting 1 ml of 0.5% Marcaine for 30 to 40 seconds 
and in the second group (normal saline) by injecting 1 ml of sterile normal saline. Systolic 
and diastolic blood pressure, pulse rate and arterial oxygen level were measured before 
anesthesia, 30 minutes and 60 minutes after  anesthesia, at the time of completion of 
recovery surgery and exit from recovery. Data were analyzed using independent t-test and 
Friedman test. 
Findings: The mean age of men was 37.29±10.15 years and the mean age of women was 
38.92±7.60. The mean systolic blood pressure of the group treated with Marcaine was 30 
minutes (p =0.001) and 60 minutes after the start of the anesthesia process, at the time of 
surgery at the  time of entering the recovery and at the time of leaving the recovery (p 
<0.001). It was from the normal saline group. The mean diastolic blood pressure of the 
group treated with Marcaine at 30 minutes (p = 0.001) and 60 minutes (p = 0.013) after 
the start of the anesthesia process was lower than the normal saline group. The mean pulse 
rate of the group treated with Marcaine was 30 minutes (p = 0.005) and 60 minutes (p = 
0.019) after the start of anesthesia and at the end of surgery  (p = 0.007), less than the 
group It was normal saline. The Cohen's d effect size in the  arcainetreated 
group at all stages of systolic blood pressure was greater than the Cohen effect in the 
normal  saline group. Therefore, changes in systolic blood pressure in this group were 
more than normal saline group. 
Conclusion: Bilateral infraorbital nerve block with topical injection of Marcaine has a 
greater  effect on lowering systolic and diastolic blood pressure and pulse compared to 
topical injection of normal saline. Therefore, Marcaine can be used in this nerve block, 
although more studies with higher sample sizes are needed. 
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